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Оригинальные исследования
Одной из актуальных проблем современной фти
зиатрии является распространение туберкулеза с ле
карственной устойчивостью (ЛУ) возбудителя, осо
бенно штаммов микобактерий туберкулеза (МБТ)
с множественной лекарственной устойчивостью
(МЛУ), представляющей собой резистентность МБТ
как минимум к изониазиду и рифампицину при воз
можной резистентности к другим противотуберку
лезным препаратам (ПТП). Ввиду небольшого набо
ра длительно применяемых ПТП и наличия к ним
устойчивости МБТ существенно снижается эффек
тивность химиотерапии, при этом накапливается
контингент больных ЛУ туберкулезом легких и соз
даются условия формирования качественно нового
резервуара резистентной к ПТП инфекции [1, 2].
Туберкулез всегда был одной из самых актуаль
ных проблем в местах лишения свободы. В пенитен
циарных учреждениях, где в тесном и длитель
ном контакте пребывает большое число людей, быстро
распространяются инфекционные заболевания, в т. ч.
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Summary
Aim. The aim of this study was to investigate frequency and spectrum of primary multidrug resistance of Mycobacterium tuberculosis in TB patients
hospitalized in penitentiary and civil hospitals of Krasnoyarsk region.
Methods. Bacteriological findings of 443 patients were analyzed. Sensitivity of M. tuberculosis strains to antituberculosis drugs was shown in absolute
concentrations.
Results. High primary drug resistance of M. tuberculosis was found both in penitentiary and civil hospitals (70.6 % and 44.1 %, respectively) with
prevalence of multidrug resistance (MDR) that was twice higher in penitentiary settings (48.1 % vs 24.7 %). In penitentiary settings, MDR was high
er for the firstline antituberculosis drugs. Generally, primary drug resistance of M. tuberculosis including MDR was significantly higher in
Krasnoyarsk region compared to published data both for penitentiary and civil hospitals of Russia and certain Russian regions. In prisoners with newly
diagnosed pulmonary tuberculosis, resistance to basic antituberculosis drugs, particularly to isoniazid and rifampicin, was significantly higher.
Conclusion. High primary drug resistance of M. tuberculosis including MDR in penitentiary and civil settings of Krasnoyarsk region demonstrates
severe epidemiological situation in this region of Russia and requires development new chemotherapeutic regimens for patients with newly diagnosed
pulmonary tuberculosis based upon the regional characteristics.
Key words: tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, drug resistance, penitentiary and civil healthcare systems.
Резюме
При сравнительном анализе уровня, спектра и структуры первичной лекарственной устойчивости (ПЛУ) микобактерий туберкулеза
(МБТ) у больных туберкулезом легких, лечившихся в стационарах Федеральной службы исполнения наказаний (ФСИН) России (1я груп
па) и гражданской (2я группа) систем здравоохранения Красноярского края стандартным непрямым методом абсолютных концентра
ций определялась лекарственная чувствительность штаммов МБТ к противотуберкулезным препаратам. Установлен высокий уровень
ПЛУ МБТ как в 1й (70,6 %), так и во 2й (44,1 %) группах с преобладанием множественной лекарственной устойчивости (МЛУ), уро
вень которой у контингента из учреждений ФСИН был в 2 раза выше, чем у гражданских лиц (48,1 % vs 24,7 %). Спектр ПЛУ среди кон
тингента лиц из учреждений ФСИН отличался более высоким уровнем ПЛУ к препаратам основного ряда. Высокий уровень ПЛУ МБТ,
в т. ч. МЛУ среди больных туберкулезом легких в обоих секторах здравоохранения свидетельствует о сохраняющейся напряженности
эпидемиологической ситуации. Требуется разработка стандартных режимов химиотерапии с учетом региональных особенностей.
Ключевые слова: туберкулез, микобактерии, лекарственная устойчивость, пенитенциарная и гражданская системы здравоохранения.
туберкулез. В последние годы на первый план выд
винулась проблема заболевания контингента лиц из
спецучреждений Федеральной службы исполнения
наказаний (ФСИН) России туберкулезом легких с
выделением МБТ, устойчивых к ПТП [3, 4].
В России принято выделять первичную (ПЛУ)
и приобретенную ЛУ. Условно ПЛУ (среди впервые
выявленных больных) определяется как устойчи
вость МБТ, выделенных от пациента, никогда ранее
не принимавшего ПТП или получавшего их < 1 мес.
В данном случае подразумевается, что больной за
разился ЛУ штаммом МБТ. Уровень ПЛУ характери
зует часть популяции МБТ, циркулирующей на тер
ритории, и этот показатель важен для оценки
степени напряженности эпидемиологической ситуа
ции и выработки стандартных режимов химиотера
пии [2, 5].
Уровень ПЛУ МБТ к ПТП в пенитенциарном
секторе существенно выше по сравнению с таковым
в гражданском [6, 7], что свидетельствует об актив
ной трансмиссии туберкулеза между заключенны
ми [8]. Так, в 2011 г. в России уровень ПЛУ МБТ
у спецконтингента из учреждений ФСИН составил
47,1 %, при удельном весе МЛУ 23,8 %; в гражданс
ком секторе доля МЛУ была значительно ниже –
19,1 % [5]. При этом выявляется значительная вари
абельность данных показателей по различным реги
онам России [5]. В связи с этим изучение региональ
ной ПЛУ популяций МБТ, циркулирующих среди
спецконтингента из учреждений ФСИН и гражданс
ких лиц, представляется актуальной проблемой.
Целью исследования явилось проведение срав
нительного анализа уровня, спектра и структуры
ПЛУ МБТ у больных туберкулезом легких, находив
шихся на лечении в стационарах ФСИН и граждан
ских учреждениях здравоохранения Красноярского
края.
Материалы и методы
Материалом исследования явились картограммы
больных туберкулезом легких, проходивших стацио
нарное лечение в 2012 г. в туберкулезной больнице
№ 1 Медикосанитарной части № 24 ФСИН России
(n = 102; 1я группа) и Красноярском краевом про
тивотуберкулезном диспансере № 1 (n = 341; 2я
группа). У всех больных туберкулез легких был выяв
лен впервые, все являлись бактериовыделителями;
бактериовыделение установлено путем посева мок
роты на питательную среду Левенштейна–Йенсе
на. Исследование лекарственной чувствительности
штаммов МБТ проводились стандартным непря
мым методом абсолютных концентраций к препара
там основного (изониазид, рифампицин, этамбутол
и стрептомицин) и резервного ряда (этионамид, ка
намицин, парааминосалициловая кислота – ПАСК,
фторхинолоны). Определялись уровень ЛУ, ее струк
тура и спектр.
В структуре ЛУ МБТ учитывались монорезистент
ность, полирезистентность (устойчивость к > 2 препа
ратам за исключением одновременной устойчивости
к изониазиду и рифампицину), МЛУ, по крайней
мере к изониазиду и рифампицину, независимо от
наличия или отсутствия резистентности к другим
препаратам, а также широкая ЛУ – сочетание МЛУ
с резистентностью к фторхинолонам и одному из
инъекционных антибактериальных препаратов ре
зервного ряда.
Статистическая значимость различий определя
лась с помощью критерия χ2. Различия считались
статистически значимыми при p < 0,05.
Результаты и обсуждение
По результатам посева мокроты (табл. 1) у 72 (70,6 ±
4,5 %) больных 1й группы и у 150 (44,0 ± 2,7 %) –
2й была выявлена ЛУпопуляция МБТ, т. е. уровень
возбудителя ПЛУ у больных туберкулезом легких
в учреждениях ФСИН был в 1,6 раза выше, чем
в гражданских (p < 0,001). Особо обращает на себя
внимание в 2 раза бóльший удельный вес МЛУ МБТ
среди спецконтингента ФСИН по сравнению
с гражданскими лицами: 48,1 ± 5,0 % vs 24,7 ± 2,3 %;
p < 0,001 (см. табл. 1), т. е. каждый 2й впервые выяв
ленный больной с бактериовыделением среди лиц
спецконтингента ФСИН и каждый 4й – среди
гражданских пациентов нуждается в назначении ле
чения по IV режиму химиотерапии. Достоверных
различий в уровне других видов ЛУ по группам боль
ных не выявлено (см. табл. 1). Тревожным фактом
является наличие широкой ЛУ у 2,9 ± 1,7 % больных
1й группы и 3,8 ± 1,0 % – 2й.
Уровень ПЛУ МБТ, в т. ч. МЛУ, среди стационар
ных больных в Красноярском крае значительно вы
ше по сравнению с данными литературы по России
и отдельным ее регионам как для пенитенциарной [5,
6, 9–11], так и для гражданской системы здравоохра
нения [12–15]. Согласно полученным результатам,




Вид ЛУ 1!я группа, n = 102 2!я группа, n = 341 p1–2
n % n %
Монорезистентность 4 3,9 ± 1,9 25 7,3 ± 1,4 > 0,05
Полирезистентность 16 15,7 ± 3,6 28 8,2 ± 1,5 > 0,05
МЛУ 49 48,1 ± 5,0 84 24,7 ± 2,3 < 0,001
Широкая ЛУ 3 2,9 ± 1,7 13 3,8 ± 1,0 > 0,05
Всего 72 70,6 ± 4,5 150 44,0 ± 2,7 < 0,001
77http://www.pulmonology.ru
Оригинальные исследования
напряженность эпидемиологической ситуации по
туберкулезу в Красноярском крае сохраняется, не
смотря на снижение территориального показателя
заболеваемости за последние годы [5].
При изучении спектра ЛУ МБТ (табл. 2) показа
но наличие выраженных различий в 1й и 2й груп
пах больных. Так, в 1й группе по сравнению со 2й
отмечена более высокая доля штаммов МБТ, устой
чивых к изониазиду (63,7 ± 4,8 % vs 36,4 ± 2,6 %;
p < 0,001), рифампицину (53,9 ± 4,9 % vs 29,6 ±
2,5 %; p < 0,001), стрептомицину (55,9 ± 4,9 % vs
41,6 ± 2,7 %; p < 0,05) и более низкая – к этионами
ду (5,9 ± 2,3 % vs 11,7 ± 1,7 %; p < 0,05). Необходимо
отметить, что в Красноярском крае ПЛУ к стрепто
мицину значительно ниже, чем в других регионах
как в пенитенциарной [16], так и в гражданской сис
теме здравоохранения [17, 18]. В некоторых исследо
ваниях данный препарат рассматривается как мало
эффективный при лечении туберкулеза [19], однако
в настоящей работе это мнение опровергается. Сле
довательно, впервые выявленный туберкулез легких
у пациентов спецконтингента ФСИН по сравнению
с гражданскими лицами характеризуется более вы
соким уровнем ЛУ к основным ПТП, особенно
к изониазиду и рифампицину. В структуре полире
зистентности МБТ в 1й и 2й группах преобладала
ЛУ к ПТП основного ряда (13,7 ± 3,4 % и 6,2 ± 2,4 %
соответственно); к сочетанию основных и резервных
ПТП она наблюдалась реже (2,0 ± 1,4 % и 2,0 ± 0,8 %
соответственно).
При изучении структуры МЛУ МБТ (табл. 3) бы
ли установлены выраженные различия как внутри
групп, так и между ними. Так, в 1й группе уровень
ЛУ к ПТП основного ряда был почти в 2 раза выше,
чем к сочетанию основных и резервных ПТП (31,4 ±
4,6 % и 16,8 ± 3,7 % соответственно; p < 0,05); во 2й
группе эти показатели были практически равными
(12,9 ± 1,8 % и 11,7 ± 1,7 %; p > 0,05).
Удельный вес ЛУ к ПТП основного ряда в 1й
группе был значительно выше, чем во 2й (31,4 ±
4,6 % vs 12,9 ± 1,8 %; p < 0,001). Следует отметить,
что последний показатель был значительно ниже
приводимого в литературе для пенитенциарных уч
реждений [20]. При этом в 1й группе наибольшую
долю составила ЛУ к комбинации изониазида,
рифампицина и стрептомицина (20,6 ± 4,0 %), а во
2й – к комбинации изониазида, рифампицина,
стрептомицина и этамбутола (7,9 ± 1,5 %) (см. табл. 3).
Следовательно, назначение I режима химиотера
пии (изониазид, рифампицин, пиразинамид, этам
бутол / стрептомицин) в условиях пенитенциарных
учреждений до получения результатов анализа мок
роты на чувствительность МБТ к ПТП методом аб
солютных концентраций было неэффективным
у каждого 3го больного и могло привести к нараста
нию (амплификации, индукции) ЛУ МБТ [1, 3, 10],
чему также способствует преобладание в обеих груп
пах ЛУ к > 3 ПТП (табл. 4), на что указывается в ли
тературе [1].
В Красноярском крае с учетом высокого уровня
ПЛУ, особенно при МЛУ МБТ, у больных туберкулезом
легких в пенитенциарной системе здравоохранения
Таблица 2
Спектр ЛУ МБТ к основным 
и резервным ПТП, n (% ± m) 
Препарат 1!я группа, 2!я группа, p1–2
n = 102 n = 341
H 65 (63,7 ± 4,8) 124 (36,4 ± 2,6) < 0,001
R 55 (53,9 ± 4,9) 101 (29,6 ± 2,5) < 0,001
S 57 (55,9 ± 4,9) 142 (41,6 ± 2,7) < 0,05
E 21 (20,6 ± 4,0) 88 (25,8 ± 2,4) > 0,05
K 19 (18,6 ± 3,9) 41 (12,0 ± 1,3) > 0,05
Et 6 (5,9 ± 2,3) 40 (11,7 ± 1,7) < 0,05
Pas 2 (2,0 ± 1,4) – > 0,05
Ofl 4 (3,9 ± 1,9) 17 (5,0 ± 1,2) > 0,05
Примечание: здесь и в табл. 3: H – изониазид; R – рифампицин; S – стрептомицин; 
E – этамбутол; K – канамицин; Et – этионамид; Pas – ПАСК; Ofl – офлоксацин.
Таблица 3
Структура МЛУ МБТ; n (% ± m)
Комбинация 1!я группа, 2!я группа, p1–2
препаратов n = 102 n = 341
МЛУ к ПТП основного ряда
H, R 4 (3,9 ± 1,9) – < 0,05
H, R, S 21 (20,6 ± 4,0) 16 (4,7 ± 1,2) < 0,001
H, R, E 2 (2,0 ± 1,4) 1 (0,3 ± 0,3) > 0,05
H, R, S, E 5 (4,9 ± 2,1) 27 (7,9 ± 1,5) > 0,05
Всего 32 (31,4 ± 4,6) 44 (12,9 ± 1,8) < 0,001
МЛУ к основным и резервным ПТП
H, R, E, K 9 (8,8 ± 2,8) – < 0,01
H, R, S, K 2 (2,0 ± 1,4) – > 0,05
H, R, S, Et 2 (2,0 ± 1,4) – > 0,05
H, R, S, E, K – 15 (4,4 ± 1,1) < 0,001
H, R, S, E, Et – 12 (3,5 ± 1,0) < 0,001
H, R, S, E, K, Pas 1 (1,0 ± 1,0) – > 0,05
H, R, S, E, K, Et – 10 (2,9 ± 0,9) < 0,01
H, R, S, K, Et 2 (2,0 ± 1,4) – > 0,05
H, R, S, Et, Ofl 1 (1,0 ± 1,0) – > 0,05
H, R, S, E, Ofl – 1 (0,3 ± 0,3) > 0,05
H, R, S, E, Et, Ofl – 2 (0,6 ± 0,4) > 0,05
Всего 17 (16,8 ± 3,7) 40 (11,7 ± 1,7) > 0,05
Таблица 4
Структура ЛУ МБТ по количеству ПТП; n (% ± m)
Количество 1!я группа, n = 102 2!я группа, n = 341 p1–2
ПТП
1 4 (3,9 ± 1,9) 25 (7,3 ± 1,4) > 0,05
2 16 (15,7 ± 3,6) 19 (5,6 ± 1,5) < 0,01
3 25 (24,5 ± 4,3) 22 (6,5 ± 1,3) < 0,001
4 20 (19,6 ± 3,9) 30 (8,8 ± 1,5) < 0,05
5 5 (4,9 ± 2,1) 28 (8,2 ± 1,5) > 0,05
6 1 (1,0 ± 1,0) 16 (4,7 ± 1,2) < 0,05
7 1 (1,0 ± 1,0) 10 (2,9 ± 0,9) > 0,05
Всего 72 (70,6 ± 4,5) 150 (44,1 ± 2,7) < 0,001
необходимо постоянное проведение ускоренных ме
тодов определения ЛЧ МБТ, при этом требуется бес
перебойное снабжение всем необходимым для их
осуществления. Только при таком подходе возможно
назначение адекватной химиотерапии с первых дней
лечения. При этом сокращается длительность бакте
риовыделения, повышается эффективность лечения
и не допускается рост резервуара туберкулезной ин
фекции с ЛУ возбудителя.
Заключение
У больных туберкулезом легких в Красноярском
крае отмечается очень высокий уровень ПЛУ МБТ
среди гражданских лиц (44,1 %) и особенно – среди
контингента из учреждений ФСИН (70,6 %) с преоб
ладанием МЛУ, уровень которой среди контингента
из учреждений ФСИН в 2 раза выше, чем среди
гражданского населения (48,1 % и 24,7 % соответ
ственно).
Спектр ПЛУ МБТ у больных туберкулезом лег
ких, содержащихся в учреждениях ФСИН, отличает
ся от такового среди гражданского населения более
высоким уровнем резистентности к ПТП основного
ряда, особенно изониазиду и рифампицину.
В структуре МЛУ МБТ у больных туберкулезом
легких из контингента ФСИН резистентность к ПТП
основного ряда выше, чем к сочетанию основных
и резервных ПТП (31,4 % vs 16,8 % соответственно);
у больных из числа гражданского населения эти по
казатели практически равны (12,9 % и 11,7 %).
Ввиду высокого уровня ЛУ к ПТП основного ря
да в структуре МЛУ у больных туберкулезом легких
из контингента ФСИН применение I режима хи
миотерапии до получения данных о лекарственной
чувствительности МБТ микробиологическим мето
дом может привести к амплификации ЛУ у 1/3 паци
ентов, что требует применения ускоренных методов
ее определения с бесперебойным обеспечением всем
необходимым для их проведения.
Высокий уровень ПЛУ, в т. ч. МЛУ как среди
гражданского населения, так и среди контингента
ФСИН свидетельствует о сохраняющейся напря
женности эпидемиологической ситуации по тубер
кулезу в Красноярском крае. Требуется разработка
стандартных режимов химиотерапии для пациентов
с впервые выявленным туберкулезом легких с уче
том региональных особенностей ПЛУ МБТ.
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